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 ﭼﮑﯿﺪه
 . ﺑﻮدداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  ﻧﮕﺮش دﯾﻨﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ ی ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه 004ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﯽ. ﺑﺮرس از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺳﺖ اﯾﻦ  :ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
ﺑـﺮای  .ﮔﯿﺮی ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳـﺎده اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ  ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 0831-18آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ اﻫﻮاز در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﻫﺎ از ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ داده  .ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﺑﻪﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ  و )QHG( دﯾﻨﺪاری، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ یﻫﺎی ﺳﻨﺠﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ ﮔﺮدآوری داده 
 .  ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪروش ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ 
 ﻣﺜﺒﺖ ی  ﻣﻨﻔﯽ و ﺑﺎ ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ راﺑﻄﻪی ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ راﺑﻄﻪ  ﮐﻪ ﻧﮕﺮش دﯾﻨﯽ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل درﻧﺪﻧﺸﺎن دادﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻌﺪ اﻋﺘﻘﺎدی و ﺑﻌﺪ ﻣﻨﺎﺳﮑﯽ ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ ،ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮ دﯾﻨﺪاری داد ﭼﻨﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﺸﺎن  ﻫﻢ. ددار دار و ﻣﻌﻨﯽ 
 .ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮای ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻌﺪ ﻣﻨﺎﺳﮑﯽ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﭘﯿﺶ ﻫﺎ ﺑﺮای ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﺶ
 .دار وﺟﻮد دارد ﻌﻨﯽ ﻣی راﺑﻄﻪﺒﺎﯾﯽ ﯿو ﺷﮑ ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش دﯾﻨﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻧﻮزدﻫﻢ، دﯾﻦ ﺑﻪ ی  ﺳﺪهﻫﺎی ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ از ﺳﺎل 
 ﺗـﺎ و ﻫﺎی ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻢ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ رﺷﺘﻪ 
  1ﺑﻨﯿـﺎﻣﯿﻦ راش . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ای  اﻧﺪازه
دﯾـﻦ ر ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎو( 7631ﻧﺠﺎﺗﯽ،  ﻋﺜﻤﺎنﻧﻘﻞ از  ﺑﻪ)
ﺑﺮای ﭘﺮورش و ﺳـﻼﻣﺖ روح آدﻣـﯽ اﻫﻤﯿـﺖ ﺟﺎ ﺗﺎ آن 
 98 -99، 1دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﯾﺎزاﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، ﺳﺎل 
 2، ﯾﻮﻧـﮓ (7631 )1ﺟﯿﻤـﺰ  .دارد ﮐﻪ ﻫـﻮا ﺑـﺮای ﺗـﻨﻔﺲ 
ﻧﯿﺰ اﻫﻤﯿﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ و ( 8631) 3 ﻓﺮوم ،(4531)
را دﯾﻦ ( 4531)ﯾﻮﻧﮓ . اﻧﺪدﯾﻨﯽ را ﯾﺎدآور ﺷﺪه ﺑﺎورﻫﺎی 
ﺗـﺮﯾﻦ ﺗﻈـﺎﻫﺮات روح ﺗـﺮﯾﻦ و ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﯾﮑﯽ از ﻗﺪﯾﻤﯽ 
ﮐـﻢ اﻫﻤﯿـﺖ ﺗﻮان دﺳﺖ و از اﯾﻦ رو ﻧﻤﯽ داﻧﺴﺖ اﻧﺴﺎﻧﯽ 
ﻧﺎدﯾﺪه ی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺗﺎرﯾﺨﯽ  ﭘﺪﯾﺪهﻋﻨﻮان ﯾﮏ را ﺑﻪ دﯾﻦ 
 ﺣﮑﻢ ﯾﮏ ﻣﺴﺄﻟﻪ ،، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺮای ﺑﺴﯿﺎری از اﻓﺮاد ﺑﺸﺮﮔﺮﻓﺖ
 دﯾـﻦ از ﺿﻤﯿــﺮ “ﯾﻮﻧﮓ”ﺑﻪ ﻧﻈﺮ .  ﻣﻬﻢ ﺷﺨﺼﯽ را دارد 
 .ﮔﯿﺮد اﻧﺴﺎن رﯾﺸﻪ ﻣﯽﺷﯿﺎر ﻮﻧﺎﻫ
ﺷـﻤﺎر ﻫﺎی رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻬﻢ و ﺑـﯽ ، ﻧﻘﺶ 4ﭘﺎرﮔﺎﻣﻨﺖ
ﻣﺬﻫﺐ را ﮐﻪ در ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﻣﺮدم ﺑﺮای درک و ﮐﻨﺎر آﻣﺪن 
ﺑﺮﻧـﺪ ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﻧﻤـﻮده زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رﺧﺪادﻫﺎی ﺑﺎ 
ﺗﻮاﻧﺪ در اﯾﺠﺎد اﺣﺴﺎس اﻣﯿﺪ، اﺣﺴـﺎس ﻣﺬﻫﺐ ﻣﯽ : اﺳﺖ
دﯾﮕـﺮان، آراﻣـﺶ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ، ﻓﺮﺻـﺖ ﺑـﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻮدن 
ﺗﮑﺎﻧﻪ، ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺑـﺎ  ﺧﻮدﺷﮑﻮﻓﺎﯾﯽ، اﺣﺴﺎس راﺣﺘﯽ، ﻣﻬﺎر 
 و 5ﻧﯿـﻮﻣﻦ  ) ﺧﺪا و ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺣﻞ ﻣﺸـﮑﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ 
 (.0991ﭘﺎرﮔﺎﻣﻨﺖ، 
ﺑـﺎ ی ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ﻪدر ﭼﻨﺪ دﻫ  ـﺷﺪه ﻫﺎی اﻧﺠﺎم  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﮐﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ را ﺑـﻪ اﻧﺴـﺎن ﻋﺮﺿـﻪ 
 آن یﮐﻨﺪ و دﯾﮕﺮ ﻣﺬاﻫﺐ، ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮ و ﺟﺎﯾﮕﺎه وﯾﮋه  ﻣﯽ
ﮐـﺎرآﯾﯽ آن را در  ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ و ﻧﯿـﺰ ی  زﻣﯿﻨﻪرا در 
اﻧﯽ، ﻧﺸﺎن ﻫﺎی رو ﮔﯿﺮی و درﻣﺎن ﺑﺴﯿﺎری از ﺑﯿﻤﺎری  ﭘﯿﺶ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻦ ی ﻧﺸﺎن دﻫﻨــﺪه ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ. اﻧﺪ داده
ﺑـﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ،  )اﻧـﺪ  ﻮدهﺑ  ـﺑﻮدن ﺑﺎ ﺳـﻼﻣﺖ روان  ﻣﺬﻫﺒﯽ
، 9؛ ﺑــﺮاون8891، 8 و رﯾﭽــﺎردز7ﻣﺴــﺘﺮز، 6ﺑــﺮﮔﯿﻦ
 و 31، ﻻرﺳـﻦ 21 ؛ وﯾﻠﯿـﺎﻣﺰ 0991 ،11 و ﮔـﺮی 01ﻧﺪوﺑﯿﻮس
 81، ووﻧﺶ 71، ﺳﺘﺮواﯾﺖ 61ﺮﻠﭘ، ا 51؛ ﭘﺎوﻟﺴﻮن 1991، 41ﺑﻮﮐﺮ
 ؛ اﺣﻤﺪی اﺑﻬـــﺮی، 8991، 02ﮐﻮﻧﯿﻨﮓ؛ 8991 ،91و ﺑﺎس 
آﺑـﺎدی، ، ﺻﻮﻟﺘﯽ دﻫﮑﺮدی و ﻧـﻮری ﻗﺎﺳـﻢ ؛ ﻧﺠﻔﯽ 5731
؛ ﻣﯿﺮزﻣـﺎﻧﯽ و 0831، ﻓﺮدو ﺧﺪاﯾﺎری  ﺑﻨﺎب؛ ﻏﺒﺎری 7731
 و روﺣـﯽ ﻋﺰﯾـﺰی، ؛ روﺣﯽ ﻋﺰﯾــﺰی 0831ﻣﺤﻤـﺪی، 
 ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (.0831؛ ﺳﻬﺮاﺑــﯽ و ﺳﺎﻣﺎﻧﯽ، 0831
ات دﯾﻨـﯽ ﺑـﺮ ﻘـﺎد ﺘی ﺗـﺄﺛﯿﺮ اﻋ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ دﯾﻦ در زﻣﯿﻨﻪ 
ﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﯿﺰان ﺳﺎزﮔﺎری اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ و ﻣﺤـﯿﻂ 
 آن اﺳﺖ ﮔﻮﯾﺎی ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت .اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫـﺎی ﮐﻪ داﺷﺘﻦ اﻋﺘﻘﺎدات دﯾﻨـﯽ و ﺷـﺮﮐﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
ﻣـﺬﻫﺒﯽ ﺳـﺒﺐ ﺗﺴـﻬﯿﻞ در ﺳـﺎزش ﯾـﺎﻓﺘﮕﯽ و ﮐﻨﺘـﺮل 
؛ 9991، 22 و ژو12ﺳـﺘﻮنﺑﺎﻧـﮏ )ﺷـﻮد ی ﻣـﯽ ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮ 
، 72، ﻓﺮاﯾﺪﻟﻨـﺪر 62، ﮔﻠﺒﺮﮔﺮ 52ﺶﯿﻨﺮﯾ، ﺳ 42، ﮐﺎرﻣﻞ 32ﮐﺎرک
 (.0831اﺳﺪاﻟﻬﯽ، ﻣﻌﺘﻤﺪی، آﺑﺎدی،   ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ ﻧﺼﺮ؛6991
اﺳ ــﻼﻣﯽ در ﻫ ــﺎی  ﻫ ــﺎی ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻫ ــﺪفﯾﮑ ــﯽ از 
ﺗﻮاﻧﺪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎی اﺳﻼﻣﯽ در رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﻣﯽ 
رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس آﻧﻬﺎ ﺑﺘﻮان ﻋﻠﺖ ﺑﻪ وﺟـﻮد 
 را  رواﻧﯽ ﻫﺎیﮔﯿﺮی از ﺑﺮﺧﯽ اﺧﺘﻼل آﻣﺪن، ﺗﺪاوم و ﭘﯿﺶ 
ﺳـﻮدﻣﻨﺪی در ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﺮد و ﺑـﻪ راﻫﮑﺎرﻫـﺎ و ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی 
 رواﻧـﯽ و ﻫـﺎی ﮔﯿـﺮی و درﻣـﺎن اﺧـﺘﻼل ﭘـﯿﺶ راﺳﺘﺎی 
ﯾﺎﻓـﺖ ﭼﻨﯿﻦ ﺗـﺄﻣﯿﻦ ﺳـﻼﻣﺖ اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ، دﺳـﺖ  ﻫﻢ
     (.8731ﮐﻼﻧﺘﺮی، )
ﺑﺎ اﯾﻦ ﻓﺮض ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ و اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﯾﺎری  ﻫﺎی ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ در اﯾﺮان، ﺗﺮﯾﻦ راه  ﻣﻨﺎﺳﺐ
 .اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ اﺳﺖ، ﺗﻮان ﻋﻈﯿﻢ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺳﻼﻣﯽ  ﻦ از ﺟﺴﺘ
ی ﻧﮕـﺮش  ﺑﺮرﺳـﯽ راﺑﻄـﻪ  ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ و ( ﺑـﯿﻦ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶ  ﺑﻪ)دﯾﻨﯽ 
در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ( ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻣـﻼک  ﺑﻪ)ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ 
ﺑﻮده ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ اﻫﻮاز 
 1 .اﺳﺖ
ﺑـﻪ ﺗـﻮان زﻣﯿﻨـﻪ ﻣـﯽ ﯾـﻦ  ا درﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺎی آﻣﻮزﺷـﯽ و اﻧـﺪرﮐﺎران ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  دﺳﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و 
 یای در زﻣﯿﻨـﻪ ﺳـﺎزﻧﺪه ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻫﺎی ﮐـﺎرﺑﺮدی ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ 
اراﯾﻪ ﻫﺎی رواﻧﯽ ﮔﯿﺮی از ﺑﯿﻤﺎری و ﭘﯿﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ 
 .ﻧﻤﻮد
 ﻫﺎی زﯾﺮ  ﻓﺮﺿﯿﻪﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه  ﻫﺪفﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 :ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اﺧـﺘﻼل در ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﮕـﺮش دﯾﻨـﯽ و . 1
 .  ﻣﻨﻔﯽ وﺟــﻮد داردی داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن راﺑﻄﻪ
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 یﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش دﯾﻨـﯽ و ﺷـﮑﯿﺒﺎﯾﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن راﺑﻄـﻪ . 2
 .ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد دارد
ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻫﺎ، ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ و ﺗﺸﺮﯾﻔﺎت دﯾﻨﯽ ﻣﯿﺎن ﺑﺎورﻫﺎ، ﻫﯿﺠﺎن . 3
 . ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ وﺟﻮد داردی در ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ راﺑﻄﻪ
ﺑـﺎ  ﺗﺸﺮﯾﻔﺎت دﯾﻨـﯽ ﻫﺎ، ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ و ﻣﯿﺎن ﺑﺎورﻫﺎ، ﻫﯿﺠﺎن . 4
 . ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ وﺟﻮد داردی ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ راﺑﻄﻪ
 
 ﻛﺎﺭ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
و ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺳـﺖ ﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع 
 .اﺳـﺖ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎ  ﯽاز روش ﮔﺰﯾﻨﺶ ﺗﺼﺎدﻓﯽ آزﻣﻮدﻧ 
 آﻣﺎری اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ را داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن ﻣﻘﻄـﻊ ی ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ اﻫـﻮاز در ﺳـﺎل 
ﻫـﺎی  آزﻣـﻮدﻧﯽ. اﻧـﺪ  ﺗﺸـﮑﯿﻞ داده0831-18ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ
داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن (  زن 002 ﻣـﺮد و 002) ﻧﻔـﺮ 004ﭘﮋوﻫﺶ 
 .ﺑﻮدﻧﺪداﻧﺸﮕﺎه ﯾﺎد ﺷﺪه 
ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﮐـﻞ ﻫـﺎ ﻧﺨﺴـﺖ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺑﺮای اﻧﺘﺨﺎب 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻣﺸـﻐﻮل ﺑـﻪ ﺗﺤﺼـﯿﻞ در 
ﮔﯿـﺮی از ﺑﺎ ﺑﻬـﺮه ، 0831-18ﺳﺎل دوم ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ  ﻧﯿﻢ
ﺗﻬﯿـﻪ اﺳﺘﺎدان ﺗﺎق ﺣﻀﻮر و ﻏﯿﺎب ﻣﻮﺟﻮد در ا ﻫﺎی  ﺑﺮﮔﻪ
داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘـﺮ و ﭘﺴـﺮ از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﺷـﻤﺎر . ﮔﺮدﯾﺪ
و ﭘﺴـﺮ ﺑـﻪ ﯾـﮏ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، داﻧﺸﺠــﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ 
ﻫـﺎ از ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﻧـﺎم ﺑﻪ روش ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺳـﺎده و اﻧﺪازه 
 .اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
% 58/3 وﺑـﻮد  ﺳـﺎل 22/9ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ 
% 48/5. ﺑﻮدﻧ ــﺪﺳ ــﺎل  81 -52در ﮔ ــﺮوه ﺳ ــﻨﯽ آﻧﻬ ــﺎ 
ﻣﺸـﻐﻮل ﺑـﻪ % 25/5 ،ﻣﺘﺄﻫـﻞ % 51/5ﻫﺎ ﻣﺠﺮد و  زﻣﻮدﻧﯽآ
% 74/5و  ( 8، 7، 6، 5ﻫﺎی  ﺗﺮم) ﺑﺎﻻ ﻫﺎی ﺗﺮمﺗﺤﺼﯿﻞ در 
% 14/5. ﻧـﺪ ﺑﻮد( 3، 2، 1ﻫـﺎی ﺗـﺮم )ﯿﻦ ﯾ ﭘـﺎ ﻫﺎی ﺗﺮمدر 
ادﺑﯿﺎت و ﻋﻠـﻮم ﻫﺎی ﻫﺎ را داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺪه  آزﻣﻮدﻧﯽ
آﻧ ــﺎن را % 63/8 اﻧﺴ ــﺎﻧﯽ، ﺣﻘ ــﻮق و ﻋﻠ ــﻮم ﺳﯿﺎﺳ ــﯽ، 
 ﻣﻬﻨﺪﺳـﯽ و ﻣﻬﻨﺪﺳـﯽ –ﻓﻨـﯽ ﺎی ﻫ  ـداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺪه 
 ﭘﺮﺳﺘﺎری یرا داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺪه % 12/8ﮐﺸﺎورزی و 
 .دادﻧﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽو ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 
 زﯾـﺮ ﻫـﺎی ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ از اﺑﺰار ﺑﺮای ﮔﺮدآوری داده 
 :ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
اﯾـﻦ  : دﯾﻨﺪاری ﻣﺴـﻠﻤﺎﻧﺎن ی ﺳﻨﺠﻪ ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ -اﻟﻒ
 و 1ﮔﻼکی اﻟﮕﻮی  ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ( 7731)زاده  ﺳﺮاج  را  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
اﺳﻼم و ﺑﻪ وﯾﮋه   ﺑﺎ ،(7731زاده، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺳﺮاج  )2ﺳﺘﺎرکا
 62دارای ﻧﺎﻣـﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ . اﺳﻼم ﺷﯿﻌﯽ ﺗﻄﺒﯿﻖ داده اﺳﺖ 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺳﻨﺠﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ  ﺑﻌﺪ دﯾﻨـﺪاری را ﻣﯽ 4اﺳﺖ و ﭘﺮﺳﺶ 
 ،( ﭘﺮﺳـﺶ ﻫﻔـﺖ دارای )ﺑﻌﺪ ﺑﺎورﻫﺎی دﯾﻨﯽ : اﻧﺪ از  ﻋﺒﺎرت
ﺑﻌـﺪ  ،(دارای ﺷﺶ ﭘﺮﺳـﺶ )ﺑﻌﺪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﯾﺎ ﻋﻮاﻃﻒ دﯾﻨﯽ 
ﺑﻌﺪ ﻣﻨﺎﺳـﮑﯽ و ( دارای ﺷﺶ ﭘﺮﺳﺶ )ﺎ آﺛﺎر دﯾﻨﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪی ﯾ 
 ﻫـﺎی ﻋﺒـﺎرت ی  ﻫﻤﻪ (.ﻫﻔﺖ ﭘﺮﺳﺶ دارای )ﯾﺎ اﻋﻤﺎل دﯾﻨﯽ 
از ﻧﻮع و دارای ﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎی ﻧﮕﺮﺷﯽ  ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ،  ﭘﺮﺳﺶ
؛ ﺑﯿﻨـﺎﺑﯿﻦ ( 3؛ ﻣﺨﺎﻟﻒ(2؛ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻒ ( 1: اﻧﺪ ﺑﻮدهﻟﯿﮑﺮت 
 .ﮐﺎﻣﻼ ًﻣﻮاﻓﻖ( 5 و ﻣﻮاﻓﻖ( 4
ج زاده  ﺳـﺮا ،ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  اﯾـﻦ 3رواﯾـﯽ ﺑﺮرﺳﯽ در 
را ﮔ ــﺰارش 0/14 – 0/26ﺿــﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ ( 9731)
ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮای  در. ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
ﺳـﻨﺞ ﻧﮕـﺮش  ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آن ﺑـﺎ آزﻣـﻮن ،آزﻣﻮن
ﺿـﺮﯾﺐ . ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ ( 7731)ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺧﺪاﯾﺎری ﻓـﺮد 
 و ﺑـﺮای 0/54ﺑﺮای ﮐﻞ آزﻣــﻮن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ دﺳﺖ آﻣﺪه  ﺑﻪ
ﺿـﺮاﯾﺐ ( 7731)ده زا ﺳﺮاج . ﺑﻮد 0/92 -0/43اﺑﻌﺎد آن 
ﺑﻌـﺪ  ﭼﻬـﺎر  ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭼﻬﺎر دآﻟﻔﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪار 
 اﯾـﻦ 4ﭘﺎﯾﺎﯾـﯽ. ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد  0/29 ﺗﺎ 0/78دﯾﻨﺪاری را 
ﺑﺮای  ﮐﺮدن ﻧﯿﻤﻪدوﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ روش ﺑﺮرﺳﯽ  در ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
، 0/35، 0/06، 0/57ﮐﻞ ﺳﻨﺠﻪ و اﺑﻌـﺎد آن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
 و ﺑﻪ روش آﻟﻔـﺎی ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 0/67  و 0/36
 1 .ﺑﻮد 0/97 و 0/66 ، 0/65، 0/26، 0/87
ﻓـﺮم  ،QHG ) 5 ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ یﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ -ب
 7 و ﻫﯿﻠﯿـﺮ6ﮔﻠـﺪﺑﺮگ را ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶاﯾـﻦ  :(اﻟﯽﺆﺳـ82
ای در  ﻃـﻮر ﮔﺴـﺘﺮده ﻪو ﺑـ اﻧـﺪ ﻧﻤـﻮدهﻣﻌﺮﻓـﯽ ( 9791)
ﮐﺸـﻮرﻫﺎ ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﺑﺴﯿﺎری از ﯾﺎﺑﯽ در ﻫﺎی زﻣﯿﻨﻪ  ﺑﺮرﺳﯽ
 ﭼﻬـﺎر  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﻫـﺎی اﯾـﻦ  ﭘﺮﺳﺶ .ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ 
و دارای ﭼﻬﺎر ﻣﻘﯿﺎس ﻓﺮﻋﯽ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ اﺳﺖ ی ا ﮔﺰﯾﻨﻪ
  : ﭘﺮﺳـﺶ اﺳـﺖ ﻫﻔـﺖ ﺮ ﻣﻘﯿـﺎس دارای ﻫ  ـ  ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
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اﺧـﺘﻼل  ( ج ،ﻢ اﺿﻄﺮاﺑــﯽ ﯾﻋﻼ (بﺑﺪﻧﯽ، ﻢ ﯾﻋﻼ (اﻟﻒ
 .ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽﯾﻋﻼ (دو درﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺷـﺪه ﮔـﺬاری  ﻧﻤﺮهروش ﻟﯿﮑﺮت ﺑﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ 
ﺎ ﺗ  ـ ﺻـﻔﺮ ی ﻧﻤﺮهﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﺎ د، ﺑﻪ  اﻟﻒ یﻫﺎ ﮔﺰﯾﻨﻪﺑﻪ  .اﺳﺖ
 ﻧﻤـﺮه ﭘﻨﺞ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮای ﻫﺮ ﻓﺮد در. ﺷﻮدداده ﻣﯽ  ﺳﻪ
ﻫـﺎ  ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮدهآﯾﺪ ﮐﻪ ﭼﻬﺎر ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽ 
 .و ﯾﮏ ﻧﻤﺮه ﻫـﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻞ آزﻣﻮن اﺳﺖ
ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از ﯾﻌﻘـﻮﺑﯽ و  )1وﯾﻠﯿﺎﻣﺰ، ﮔﻠﺪﺑﺮگ و ﻣـﺎری 
 ﺑﺮرﺳﯽ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آن 34ﺑﺎزﻧﮕﺮی در ( 4731ﻫﻤﮑﺎران، 
 ،ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ. ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ  0/28 و وﯾﮋﮔﯽ آن را 0/48را 
( 4731)و ﺣﺴﯿﻨﯽ ( 4731)ﻣﺤﻤﺪی ﻧﺼﺮ اﺻﻔﻬﺎﻧﯽ و ﺷﺎه 
 0/28 و وﯾﮋﮔﯽ 0/68، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 32 2ﺑﺮشی ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻧﻘﻄﻪ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺿـﺮﯾﺐ اﻋﺘﺒـﺎر  .را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻫـﺎی اﯾـﻦ ﮐـﺮدن ﻧﻤـﺮه  ﻫﻤﺒﺴﺘﻪﺑﻪ روش  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ 
و  )IDB( 3اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﮏ ی ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ آزﻣﻮن ﺑﺎ دو 
 .دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ0/52 و 0/12ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ )QNA( 4باﺿﻄﺮا
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻻی ﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽﭼﻨﯿـﻦ  ﻫﻢ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻫـﺎی آن ﻣـﯽ ﻣﻘﯿـﺎس  ﺧﺮده و QHGی  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ، ﻧﺼـﺮ اﺻـﻔﻬﺎﻧﯽ و ﺑﺮاﻫﻨـﯽ ﭘﺎﻻﻫﻨـﮓ (. 0/39 ﺗﺎ 0/74)
 ﮔ ــﺰارش 0/19 را ﻧﺎﻣ ـﻪ ﭘﺮﺳـﺶﭘﺎﯾ ـﺎﯾﯽ اﯾ ـﻦ ( 5731)
 اﯾـﻦ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾــﯽ . اﻧـﺪ  ﻧﻤﻮده
 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺑــﺮای ﮐﻞ ﮐﺮدن  دوﻧﯿﻤﻪ ﺑﻪ روش ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
، 0/45، 0/46ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ﻫﺎی آن ﺑﻪ  ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮدهو 
 و ﺑـﻪ روش آﻟﻔـﺎی ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑ ـﻪ 0/55  و0/54، 0/44
 0/95  و0/84،  0/14، 0/65، 0/67ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﺑ ــﺎ  
 .دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ
 را ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ اﯾـﻦ  :5 ﺷـﮑﯿﺒﺎﯾﯽ یﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ -ج
و ﺳـﻨﺠﺶ ﺷﮑﯿﺒﺎﯾـــﯽ ﺳﺎﺧﺘــﻪ ﺑﺮای ( 0891 )6ﻮاﻧﺰاﯾ
 .اﺳـﺖ ﺑﺮﮔﺮداﻧﯿـﺪه آن را ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ( 9731)رﺿﺎﺧﺎﻧﯽ 
ﺑﺮای . ای اﺳﺖ  ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺳﻪ ی ﻣﺎده 92دارای  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ 
ﻫـﺎی اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﮐـﻪ  ﮔﺰﯾﻨـﻪ ، ﺑﻪ ﮔﺬاری ﻣﻘﯿﺎس  ﻧﻤﺮه
ﺻـﻔﺮ اﻣﺘﯿـﺎز، ﺑـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻧﮕـﺮش ﻣﺜﺒـﺖ ی  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
ﮔﻮﯾـﺎی ﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ  و ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ  اﻣﺘﯿﺎز دوﻫﺎی ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻦ  ﮔﺰﯾﻨﻪ
ی ﻧﻤـﺮه  .ﺷـﻮد داده ﻣـﯽ اﻣﺘﯿﺎز ﭼﻬﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ 
 .ﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ ﺑﺎﻻ اﺳﺖﯾﭘﺎ
ﮐـﺮدن ﻫﻤﺒﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ روش اﯾﻦ آزﻣﻮن رواﯾﯽ ﺿﺮﯾﺐ 
 )IAA( 7آزﻣﻮن ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی اﻫﻮاز  ﻫﺎی اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎ  ﻧﻤﺮه
 ،0/33( ﻣـﺮد  05و زن  05 )ی ﻧﻔـﺮ 001 یروی ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﺮ
ﭼﻨﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ﺑـﻪ روش آﻟﻔـﺎی  ﻫﻢ
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 0/07ﮐـﺮدن  دوﻧﯿﻤﻪ و ﺑﻪ روش 0/87ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﻫـﺎی آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ، ﻫﺎ از روش  ﺗﺤﻠﯿﻞ داده  ﺑﺮای .ﺷﺪ
ﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﯾﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و ﺿﺮ 
 1  .ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎی  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر، ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ،ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی اﺑﻌﺎد دﯾﻨﺪاری،  آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه 1ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ در ﺟﺪول 
 .اﺳﺖ
ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑ ــﺎﻻ در ﻣﺘﻐﯿ ـــﺮ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻋﻤ ــﻮﻣﯽ و 
ﻫﺎ از  ﺑﺮﺧﻮرداری آزﻣﻮدﻧﯽ ی ﻣﻨﺰﻟﻪﻫﺎی آن ﺑﻪ  ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮده
 .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ
ﯿﻦ ، ﻣﯿـﺎﻧﮕ ﺷـﻮد دﯾﺪه ﻣﯽ  1ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
 ﺑـﺎ 99/10 دﯾﻨـﺪاری ی داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﮐﻞ ﺳﻨﺠﻪ ی ﻧﻤﺮه
 ﺑﻌﺪ   ﺑﻌﺪ دﯾﻨﺪاری،ﭼﻬﺎرز ﻣﯿﺎن و ا 01/14اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
و ﺑﻌﺪ ﻣﻨﺎﺳﮑﯽ ( 92/99)ﻋﺎﻃﻔﯽ دارای ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ( 81/40)دارای ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
( ﻧﺎﻣـﻪ ﮐـﻞ ﭘﺮﺳـﺶ ) ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ یﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
 ﻣﻘﯿـﺎس  ﺧﺮده ﭼﻬﺎراز . ﻮدﺑ (7/13اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ) 42/50
 اﺧـﺘﻼل در ﮐﺎرﮐــﺮد ﻣﻘﯿـﺎس ﺧـﺮده ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ، 
 ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮدهو ( 6/52)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دارای ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺑﻮد( 5/67)دارای ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺪﻧﯽ ﻢ ﯾﻋﻼ
 .ﺑﻮد 55/77 ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ ی ﻧﻤﺮه
 ﺑﻌﺪ آن ﭼﻬﺎرﺻﻮرت ﮐﻠﯽ و ی ﻧﮕﺮش دﯾﻨﯽ ﺑﻪ  راﺑﻄﻪ
ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ( ﺑﯿﻦﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶ ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ)ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ 
ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ )ﭼﻨﯿﻦ ﺷـﮑﯿﺒﺎﯾﯽ  آن و ﻫﻢ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮده ﭼﻬﺎر
 .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ( ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻼک
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از آزﻣـﻮن دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻫـﺎی ﺑـﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ 2در ﺟﺪول 
 ﻣﻨﻔـﯽ یﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ وﺟﻮد راﺑﻄـﻪ ی ﻧﺨﺴﺖ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻓﺮﺿﯿﻪ
ﺑـﯿﻦ ﻧﮕـﺮش دﯾﻨـﯽ و اﺧـﺘﻼل در ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ و 
 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻦ ﻧﮕـﺮش یوم آن ﯾﻌﻨﯽ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ  د ی ﻓﺮﺿﯿﻪ
 .دﯾﻨﯽ و ﺷﮑﯿﺒﺎﯾـﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
 
دﯾﻨـﺪاری و اﺑﻌـﺎد آن، ﻣﺘﻐﯿــﺮ  ﻫـﺎ درﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی  آزﻣﻮدﻧﯽ ی ﻧﻤﺮهﮐﻤﺘﺮﯾﻦ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر، -1ﺟــﺪول
 (N=004 )ﻫﺎی آن و ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮدهﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و 
 ﻫﺎی آﻣﺎری ﺷﺎﺧﺺ
 ﺮﻫﺎﻣﺘﻐﯿ
 ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  دﯾﻨﺪاری ی ﺳﻨﺠﻪ 03 61 2/66 52/79 ﺑﻌﺪ اﻋﺘﻘﺎدی 
 ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﯽ  
 ﺑﻌﺪ ﭘﯿﺎﻣﺪی 
 ﺑﻌﺪ ﻣﻨﺎﺳﮑﯽ
 ﮐﻞ 
 92/99
 52/00
 81/40
 99/10
 3/61
 4/55
 5/10
 01/14
 71
 11
 01
 27
 53
 53
 03
 721
 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  
 
 ﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ  ﯾﻋﻼ
 اﺿﻄﺮاب 
ﻤﺎﻋﯽ اﺟﺘ اﺧﺘﻼل درﮐﺎرﮐﺮد
 ﯽ ﮔاﻓﺴﺮد
 ﮐﻞ 
 5/67
 6/41
 6/52
 5/98
 42/50
 2/16
 2/94
 2/24
 2/45
 7/13
 0
 0
 0
 0
 3
 41
 51
 51
 41
 15
 49 03 21/61 55/77  ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ
 
 و) ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ  آن ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﯿـﺮ  ﺑﻌـﺪ  دﯾﻨـﺪاری و ﭼﻬـﺎر  ﻣﺘﻐﯿـﺮ داری و ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽ  ﺿـﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ -2ﺟﺪول
 (N=004)ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ  و ﻣﺘﻐﯿﺮ( ﻫﺎی آن ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮده
 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ
 ﺑﺪﻧﯽﻢ ﯾﻋﻼ
 
 اﺧﺘﻼل درﮐﺎرﮐﺮد ﻢ اﺿﻄﺮاﺑﯽﯾﻋﻼ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 ی ﺳﻨﺠﻪ ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ ﮐﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  اﻓﺴﺮدﮔﯽﯾﻢﻋﻼ
 دﯾﻨﺪاری
 p r p r p r p r p r p r
 .S.N 0/160 0/100 -0/071 0/710 -0/911 0/1000 -0/102 .S.N -0/190 .S.N -0/780 ﺑﻌﺪاﻋﺘﻘﺎدی
 0/510 0/121 .S.N -0/640 .S.N -0/950 .S.N -0/710 .S.N -0/310 .S.N -0/440 ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﯽ
 0/010 0/921 0/200 -0/751 0/920 -0/011 .S.N -0/490 0/400 -0/341 0/820 -0/011 ﺑﻌﺪ ﭘﯿﺎﻣﺪی
 0/1000 0/226 0/200 -0/651 .S.N -0/430 .S.N -0/290 0/100 -0/761 0/100 -0/851 ﺑﻌﺪﻣﻨﺎﺳﮑﯽ
 0/1000 0/804 0/1000 -0/102 0/520 -0/211 0/400 -0/241 0/100 -0/071 0/100 -0/061 ﮐﻞ 
ﺿـﺮﯾﺐ  ،ﺷـﻮد ﻣـﯽ دﯾﺪه  2ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
 -0/02ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش دﯾﻨــﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﻮرد ﻧﺨﺴﺖ  یﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻓﺮﺿﯿﻪ . اﺳﺖ
، ﯾﻌﻨﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش دﯾﻨـﯽ و اﺧـﺘﻼل در ﮔﺮﻓﺖﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار 
.  ی ﻣﻨﻔـﯽ وﺟـﻮد دارد ﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن راﺑﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋ 
ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ اﻋﺘﻘﺎدی، ﭘﯿﺎﻣـﺪی و دار ی ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﯽ  راﺑﻄﻪ
و ﻧﺒـﻮد ﻣﻨﺎﺳﮑﯽ دﯾﻨﺪاری ﺑﺎ اﺧﺘﻼل در ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﯽ دار ﻣﯿﺎن ی ﻣﻌﻨﯽ  راﺑﻄﻪ
ﮔﻮﯾﺎی آن اﺳﺖ ﮐﻪ  (-0/640)دﯾﻦ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣـﯽ 
ﻫـﺎی اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪی  ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﯽ دﯾﻦ 
 ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻫﺎی ﺿﺮﯾﺐ. ﻧﺪاردای  راﺑﻄﻪﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﻫﺎی  ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮدهﺑﺎ ﻫﺮﮐﺪام از ( ﮐﻞ ﺳﻨﺠﻪ )ﻧﮕﺮش دﯾﻨﯽ 
 .ﺑﻮددار  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﯽ
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش دﯾﻨـﯽ و ﺷﮑﯿﺒﺎﯾـــﯽ 
 دوم ی ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻓﺮﺿـﯿﻪ .دﺳـﺖ آﻣـﺪ  ﺑﻪ 0/14ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﺎ 
 اﻧـﺪازه ﻫﺮﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ . ﺮدﯾﺪﮔﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ 
داﺷـﺘﻪ  ﺑـﺎﻻﺗﺮی یدﯾﻨﺪاری ﻧﻤﺮه ی در زﻣﯿﻨﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ . از ﺷـﮑﯿﺒﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، 
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺑﻌﺎد ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﭘﯿﺎﻣﺪی و ﻣﻨﺎﺳـﮑﯽ ﻫﺎی ﺿﺮﯾﺐ
 0/26 و 0/31، 0/21دﯾﻦ ﺑﺎ ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ 
 دﯾـﻦ ﺑـﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑـﯿﻦ ﺑﻌـﺪ اﻋﺘﻘـﺎدی . ﺑﻮدﻧﺪ
 .ﺑﻮدداری ﻧﺮﺳﯿﺪه ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻮد  0/60 ،ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻌﺪ اﻋﺘﻘﺎدی دﯾﻦ ﺑـﺎ ی ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ 
 .ای ﻧﺪارد ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ راﺑﻄﻪ
 4 و 3از آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫـﺎی دﺳﺖ آﻣﺪه ﻫﺎی ﺑﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﯿﻦ ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ اﻋﺘﻘﺎدی، یﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ 
  ﺑ ــﺎ اﺧ ــﺘﻼل در ﻋ ــﺎﻃﻔﯽ، ﭘﯿﺎﻣ ــﺪی و ﻣﻨﺎﺳ ــﮑﯽ دﯾ ــﻦ 
ﻪ ﯾ  ـ ارا 4 و 3ﻫﺎی  ﺟﺪولﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ در 
 .اﻧﺪ ﺷﺪه
 
( اﻟﻒ) ﭼﻬﺎرﺑﻌﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮ دﯾﻨﺪاری ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ورود یﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ  ﺿ -3ﺟﺪول 
 (ب) و روش ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم
 (ß)ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن 
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻦ
 ﺿﺮﯾﺐ
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
 ﺪﻣﺘﻐﯿﺮیﭼﻨ
ﺿﺮﯾﺐ 
 ﺗﻌﯿﯿﻦ
 و Fﻧﺴﺒﺖ 
ﺳﻄﺢ 
 ﻣﻨﺎﺳﮑﯽ ﺑﻌﺪ ﭘﯿﺎﻣﺪی ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﻌﺪ ﺑﻌﺪ اﻋﺘﻘﺎدی داری ﻣﻌﻨﯽ
 
ﻣﺘﻐﯿﺮ 
 ﻣﻼک
 
 
 اﻟﻒ
ﺳﻼﻣﺖ 
 ﻋﻤﻮﻣﯽ
 
 ﺑﻌﺪ اﻋﺘﻘﺎدی
 
 0/071
 
 0/920
 
 11/808
 (0/1000)
 
  = -/071 ß
 t=-3/634
  =0/100 p
   
 5/439 0/920 0/071 ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﯽ 
 (0/300)
  =-/571 ß
  =-3/513 t
 p=0/100
 ß=-/610
 t=-/492
 p=0/967
  
 6/762 0/540 0/312ﺑﻌﺪ ﭘﯿﺎﻣﺪی  
 (0/1000)
  = -/151 ß
 t=-2/238
  =0/500 p
 ß=-/180
  =-1/393 t
 p=0/461
 ß=-/941
  =-2/006 t
 p=0/010
 
 
 6/451 0/950 0/242ﺑﻌﺪ ﻣﻨﺎﺳﮑﯽ 
 (0/1000)
  =-/341 ß
  =-2/496 t
 p=0/700
 ß=-0/180
 t=-1/593
 p=0/4617
  =-/521 ß
 t=-2/451
 p=0/230
  =-/911 ß
 t=-2/563
 p=0/810 
 ب
 ﺳﻼﻣﺖ 
 ﻋﻤﻮﻣﯽ
 
ﺑﻌﺪ اﻋﺘﻘﺎدی 
 
 
 ﺑﻌﺪ ﻣﻨﺎﺳﮑﯽ
 
 0/071
 
 
 0/712
 
 0/092
 
 
 0/740
 
 11/808
 (0/1000)
 
 9/877
 (0/1000)
 
  = -/071 ß
 t=-3/634
 p=0/100   
 ß=-/251  
 t=-3/670 
 p=0/200   
   
 ß=-/631
 t=-2/847
 p=0/600  
 
 و (اﻟـﻒ )ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ورود  دﯾﻨﺪاری ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ  ﺑﻌﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮ   ﭼﻬﺎر ی ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ -4ﺟﺪول 
 ( ب) روش ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم
 ﻣﺘﻐﯿﺮ (ß)ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن 
 ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻦ
 ﺿﺮﯾﺐ
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
 ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮی
ﺿﺮﯾﺐ 
 ﺗﻌﯿﯿﻦ
 
 و Fﻧﺴﺒﺖ 
ﺳﻄﺢ 
 ﺑﻌﺪ ﻣﻨﺎﺳﮑﯽ ﺑﻌﺪ ﭘﯿﺎﻣﺪی ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﻌﺪ اﻋﺘﻘﺎدی  داری ﻣﻌﻨﯽ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻼک
 
 اﻟﻒ
 ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ
 
ﺑﻌﺪ اﻋﺘﻘﺎدی 
 
 0/160
 
 0/400
 
 1/274
 (0/622)
 
 ß=0/160
 t=1/312
 p=0/622
   
 3/820 0/510 0/321 ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﯽ 
 (0/050)
 ß=0/120
 t=0/583
 p =0/007
 ß=0/411
 t=2/831
 p=0/330
  
 2/238 0/120 0/541ﺑﻌﺪ ﭘﯿﺎﻣﺪی  
 (0/830)
  =0/600 ß
 t=0/801
 p=0/419
 ß=0/470
 t=1/752
 p=0/902
 ß=0/090
 t=1/555
 p=0/121
 
 
 36/373 0/193 0/526ﺑﻌﺪ ﻣﻨﺎﺳﮑﯽ 
 (0/1000)
 ß=-0/630
 t=-0/638
 p=0/404 
 ß=0/670
 t=1/136
 p=0/401
 ß=-0/830
 t=-0/518
 p=0/614
 ß=0/526
 t=51/884
 p=0/1000
 ب
 ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ
 
ﺑﻌﺪ ﻣﻨﺎﺳﮑﯽ 
 
 0/226
 
 
 0/683
 
 052/965
 (0/1000)
 
 ß=0/226
 t=51/928
 p=0/1000
 
ﺷـﻮد، ﺿـﺮﯾﺐ ﻣـﯽ دﯾﺪه  3ﮐﻪ در ﺟﺪول ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻤﺎن
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨـﺪ ﻣﺘﻐﯿـﺮی ﺑـﺮای ﺗﺮﮐﯿـﺐ ﺧﻄـﯽ اﺑﻌـﺎد 
از  ﻣﺘﻐﯿﺮ دﯾﻨﺪاری ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ی ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ
، F=6/451، 1RM=0/242)اﺳـﺖ دار  ﯽﻨ  ـﻣﻌﻧﻈﺮ آﻣﺎری 
ﻧﯿـﺰ  ﺳﻮم اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ی ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻓﺮﺿﯿﻪ .(<p0/100
ر ﺑﻌﺪ دﯾﻨﺪاری و ﺳـﻼﻣﺖ ، ﯾﻌﻨﯽ ﺑﯿﻦ ﭼﻬﺎ ﮔﺮدد ﻣﯽﺗﺄﯾﯿﺪ 
ﭼﻨﯿﻦ ﺟﺪول  ﻫﻢ. ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ وﺟﻮد دارد 
دﻫﺪ ﮐـﻪ از ﻣﯿـﺎن ﭼﻬـﺎر ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  (ﻗﺴﻤﺖ ب )ﯾﺎد ﺷﺪه 
ﺑﻌﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮ دﯾﻨﺪاری، ﺑﻌﺪ اﻋﺘﻘﺎدی و ﺑﻌﺪ ﻣﻨﺎﺳﮑﯽ ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻫﺎ ﺑﺮای ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﯽ  ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ
اﻋﺘﻘـﺎد ﯾﻌﻨﯽ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﻪ اﺻﻮل، ﻓﺮوع و اﺣﮑﺎم دﯾـﻦ 
 ﻋﻤﻞ ﺑﻪ اﺣﮑﺎم دﯾﻦ ﻧﯿﺰ ﺧﻮد یراﺳﺦ دارﻧﺪ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
داﻧﻨـﺪ، از ﺳـﻼﻣﺖ ﺎ ﻣـﯽ ﻫرا ﻣﻠﺰم ﺑﻪ رﻋﺎﯾﺖ اﯾﻦ دﺳﺘﻮر 
 .ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮی ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﭼﻨﯿـﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑـﻪ روش ﮔـﺎم ﺑـﻪ ﮔـﺎم  ﻫﻢ
ﮐﻪ از ﻣﯿـﺎن ﭼﻬـﺎر ﺑﻌــﺪ دﯾﻨـﺪاری، ﺑﻌـﺪ داد ﻧﺸــﺎن 
ﻢ ﺟﺴ ــﻤﺎﻧﯽ ﯾ ــ ﻋﻼﻣﻘﯿ ــﺎس ﺧ ــﺮدهﻣﻨﺎﺳ ــﮑﯽ ﺑ ــﺮای 
 اﺧﺘـﻼل ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮدهﺑﻌﺪ اﻋـﺘﻘﺎدی ﺑﺮای ( RM=0/851)
 ﻫﺎی، ﺑﻌــﺪ(RM=0/102)در ﮐــﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤــــﺎﻋﯽ 
 اﺿـﻄﺮاب ﻣﻘﯿ ـﺎس ﺧـﺮدهﻣﻨﺎﺳـﮑﯽ و ﭘﯿﺎﻣ ـﺪی ﺑ ـﺮای 
 ﻣﻘﯿـﺎس ﺧـﺮدهاﻋﺘﻘـﺎدی ﺑ ـﺮای  و ﺑﻌـﺪ( RM=0/891)
ﻫـﺎ ﮐﻨﻨـــﺪه ﺑﯿﻨـﯽ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﭘﯿﺶ ( RM=0/911)اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 1 .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
 ﺿـﺮﯾﺐ ،ﺷـﻮد دﯾﺪه ﻣﯽ  4ﻃـﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭼﻨ ـﺪﻣﺘﻐﯿﺮی ﺑ ـﺮای ﺗﺮﮐﯿـﺐ ﺧﻄـﯽ اﺑﻌـﺎد 
 ﻣﺘﻐﯿ ــﺮ دﯾﻨ ــﺪاری ﺑ ــﺎ ﻣﺘﻐﯿ ــﺮ ﺷ ــﮑﯿﺒﺎﯾﯽ ی ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧ ــﻪ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﯽ ﻣ دار ﻣﻌﻨﯽ( <p0/100، F=36/373 ، RM=0/526)
ﺑﻪ ﺑﯿﺎن . ﮔﺮدد ﭼﻬﺎرم ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ یﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻓﺮﺿﯿﻪ 
دﯾﻨـﺪاری و ﺷـﮑﯿﺒﺎﯾﯽ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻦ ﭼﻬﺎر ﺑﻌـﺪ 
ﻗﺴﻤﺖ )ﺟﺪول ﯾﺎد ﺷﺪه ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ وﺟﻮد دارد 
دﻫـﺪ ﮐﻪ از ﻣﯿـﺎن ﭼﻬـﺎر ﺑﻌـــﺪ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽ ( ب
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮای ﻣﺘﻐﯿﺮ  ﺑﯿﻨﯽدﯾﻨﺪاری، ﺑﻌﺪ ﻣﻨﺎﺳﮑﯽ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﭘﯿﺶ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﯾﻌﻨﯽ اﻓﺮادی ﮐـﻪ ﺑـﻪ اﻋﻤـﺎل دﯾﻨـﯽ ﺷﮑﯿﺒﺎﯾـﯽ ﻣﯽ 
ﮔﺮﻓﺘـﻦ، ﻗﺮآن ﺧﻮاﻧﺪن، ﭼﻮن ﺧﻮاﻧﺪن ﻧﻤﺎز، دﻋﺎ، روزه  ﻫﻢ
... ﯽ و ﺟﻤﺎﻋـﺖ، ﻣﺮاﺳـﻢ دﯾﻨ  ـ ﻧﻤﺎز ﺟﻤﻌـﻪ و  ﺷﺮﮐﺖ در 
 .ورزﻧﺪ، از ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﻣﺒﺎدرت ﻣﯽ
 _______________________________________
 noisserger etairavitlum -1
 
 ﺑﺤﺚ
ﺑـﯿﻦ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ی ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ 
 داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ اﺧﺘﻼل در ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﯽﻧﮕﺮش دﯾﻨ 
 ﺳـﻮی  از .داری وﺟـﻮد دارد ی ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨـﯽ آﻧﻬﺎ راﺑﻄﻪ 
ﯾﮑـﯽ از ﺑﻌـﺪ اﻋﺘﻘـﺎدی و ﺑﻌـﺪ ﻣﻨﺎﺳـﮑﯽ دﯾـﻦ دﯾﮕـﺮ 
ﺑﯿـﺎن ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﯽ ﻫﺎی ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ
ﮔﻔـﺖ ﺗـﻮان ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪی  ﭘﺎﯾﻪﺑﺮدﯾﮕﺮ 
 و اﺣﮑـﺎم دﯾﻨـﯽ ﻫﺎاﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﻪ اﺻﻮل، ﻓﺮوع، دﺳـﺘﻮر 
دارﻧﺪ و در ﻋﻤﻞ ﺑﻪ اﯾﻦ اﺣﮑﺎم و اﺻﻮل ﭘﺎﯾﺒﻨﺪی ﺑﯿﺸﺘﺮی 
آﻧﻬـﺎ رواﻧـﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ ﻧﯿﺰ 
 .ﮐﻤﺘﺮی اﺳﺖدﭼﺎر اﺧﺘﻼل 
دﺳﺖ آﻣﺪه از آزﻣـﻮن اﯾـﻦ ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﺑـﺎ  ﺑﻪﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎی ﺑـﺮﮔﯿﻦ و از ﭘـﮋوﻫﺶ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻫـﺎی ﺑـﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
،  وﯾﻠﯿﺎﻣـﺰ (0991)، ﺑﺮاون و ﻫﻤﮑﺎران (8891)ﻫﻤﮑﺎران 
، (8991)، ﭘﺎوﻟﺴ ــﻮن و ﻫﻤﮑ ــﺎران (1991)و ﻫﻤﮑ ــﺎران 
، ﻧﺠﻔـﯽ (5731)اﺑﻬﺮی ، اﺣﻤﺪی (0002، 8991) ﮐﻮﻧﯿﻨﮓ
، (0831)ﻣﺤﻤ ــﺪی ، ﻣﯿﺮزﻣ ــﺎﻧﯽ و (7731)و ﻫﻤﮑ ــﺎران 
و ﻋﺰﯾـﺰی ، روﺣـﯽ (0831)ﻓﺮد  ﺧﺪاﯾﺎریﺑﻨﺎب و  ﻏﺒﺎری
( 0831)، ﺳـﻬﺮاﺑﯽ و ﺳـﺎﻣﺎﻧﯽ (0831)روﺣـﯽ ﻋﺰﯾـﺰی 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻮ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﯽ ﻫﻢ
 ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻫﺎ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﻫﻤﺎن در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﯾﮑﯽ از اﻧﺪ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮده ( 4731)ﺑﻮاﻟﻬﺮی ﻓﺮاﻧﯽ و  رﻣﻀﺎﻧﯽ
ورﻫـﺎی ﺑﺎ ،ﻓﺸـﺎرزاﻫﺎی زﻧـﺪﮔﯽ ی ﺗـﺄﺛﯿﺮ  ﮐﺎﻫﻨﺪهﻋﻮاﻣﻞ 
 ﮐﺴـﯽ ﮐـﻪ ﻗـﺮآن را ﻫـﺪاﯾﺘﮕﺮ و ؛ﻣﺬﻫﺒﯽ و دﯾﻨﯽ اﺳﺖ 
راﻫﻨﻤﺎی زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮﯾﺶ داﻧﺴﺘﻪ، در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺷﺌﻮن زﻧﺪﮔﯽ 
داﻧﺪ، ﺑﻪ ﭘﯿﺸﻮاز ﻣﺸﮑﻼت را ﻧﺎﻇﺮ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﻣﯽ  آن
ﻣﺸﮑﻼت  ،(4ی ﺑﻠﺪ، آﯾﻪ )رﻓﺘﻪ و اﻧﺘﻈﺎر رﺧﺪاد آﻧﺮا دارد 
ﻋﻨﻮان اﻣﺘﺤﺎن، ﺧﻮاﺳﺖ و ﺻـﻼﺣﺪﯾﺪ ﻫﺎ را ﺑﻪ و ﻧﺎﮔﻮاری 
در ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺸﺎرزا، اﻣﯿـﺪ ﺑـﻪ آورد، ﺷﻤﺎر ﻣﯽ  ﺑﻪاﻟﻬﯽ 
ﮔﺸﺎﯾﺶ و ﺣﻞ آﻧﻬﺎ در وﺟﻮدش ﺑﺎﻗﯽ اﺳﺖ و آﯾﻨـﺪه را 
ﮔﻨﺎﻫـﺎن  را ﻧﺎﺷـﯽ از ﻫﺎ  ﺳﺨﺘﯽﺑﺮﺧﯽ از ، ﺑﯿﻨﺪروﺷـﻦ ﻣﯽ 
ﮔﯿـﺮی آﻧﻬـﺎ ﭘـﯿﺶ  ﺧﻮد داﻧﺴﺘﻪ و ﺑﺎ اﺻﻼح ﺧـﻮﯾﺶ از 
ﻗﺮآن ﮐﺮﯾﻢ ﺑﺎ ﺗﺸﻮﯾﻖ، ﺗﻤﺠﯿﺪ  (.03ی آﯾﻪ ﺷﻮری،)ﮐﻨﺪ  ﻣﯽ
ﻤﺎﻋﯽ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﻣﺴﻠﻤﺎﻧﺎن رواﺑﻂ اﺟﺘ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزی و 
ﭼﻮن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، را در ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﻢ 
ﮐﻮدﮐـﺎن، ﯾﺘﯿﻤـﺎن، اﺳـﯿﺮان و در راه ﻣﺎﻧـﺪﮔﺎن ﻣﺴـﺌﻮل 
ﻗـﺮآن ﺑـﺎ . دﻫـﺪ داﻧﺴﺘﻪ و ﻓﺮﻣﺎن ﺣﻤﺎﯾﺖ از آﻧﻬـﺎ را ﻣـﯽ 
، (ع)ﭼﻮن ﺣﻀـﺮت اﺑـﺮاﻫﯿﻢ  اﻟﮕﻮﻫﺎی ﻋﻤﻠﯽ ﻫﻢ ی ﻪﯾارا
دﯾﮕﺮ از و ﺑﺮﺧﯽ ( ص)، ﭘﯿﺎﻣﺒﺮ اﺳﻼم (ع)ﺣﻀﺮت اﯾﻮب 
ﺧﻮاﻫــﺪ از آﻧﻬﺎ ﭘﯿﺮوی و اوﻟﯿـﺎء از ﻣﺆﻣﻨﺎن ﻣﯽ ﭘﯿﺎﻣﺒﺮان 
اﻧﺒﯿـﺎء، )ﮐﺮده و در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﻗﺘـﺪا ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ 
 (.58 و 38ﻫﺎی  آﯾﻪ
ﻫـﺎی ﺗﻮﺻـﯿﻪ  و آن، ﻗﺮآن ﻣﺠﯿﺪ راﻫﺒﺮدﻫـﺎ  اﻓﺰون ﺑﺮ 
ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎی رواﻧـﯽ ﺑـﻪ  ای را در ﻋﻤﻠﯽ ﺳﺎزﻧﺪه 
ﺑﻘـﺮه، )ﻧﻤﺎز : ازاﻧﺪ  تﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎر ﻣﺴﻠﻤﺎﻧﺎن ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ 
ﻧﺤـﻞ، ) ، ﺗﻮﮐـﻞ (7-82رﻋﺪ، ) ، ﺗﻮﺑﻪ و ذﮐﺮ (351 و 54
ﻗﺮآن اﻧﺴـﺎن را ﺑـﻪ (. 17 و 07ﻓﺮﻗﺎن، )، دﻋﺎ و ﻧﯿﺎﯾﺶ (4
، (4؛ ﻓﺘﺢ، 301؛ ﺗﻮﺑﻪ، 54اﺑﺮاﻫﯿﻢ، )ﺧﻮاﻧﺪ آراﻣﺶ ﻓﺮا ﻣﯽ 
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ اﻟﺘﺰام ﻋﻤﻠـﯽ ﺑـﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﺮاﺳﻢ دﯾﻨﯽ و ﺑﻪ 
و ﻫﺎ د ﺳﺨﺘﯽ رﺧﺪاﺑﻪ ﻫﻨــﮕﺎم . اﺣﮑﺎم و دﺳﺘﻮرات دﯾﻨﯽ 
ﭼﻨـﯿﻦ و ﻫـﻢ ﻫﺎ  آﯾﯿﻦو ﺑﺎورﻫﺎ، ﮐﺮدار ﻫﺎی رواﻧﯽ  اﺳﺘﺮس
 ﻧﻬﺎدﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻫﻤﻪ ﺑﺎﻫﻢ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﻣﻨﯿﺖ ی ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ در ﻧﺠﺎت و رﻫﺎﯾﯽ ﻓﺮد و اﻃﻤﯿﻨﺎن اﺳﺎﺳـﯽ ﻣﯽ 
  .(4731ﺑﻮاﻟﻬﺮی،ﻓﺮاﻧﯽ و  رﻣﻀﺎﻧﯽ)ﮐﻨﻨﺪ  ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
ی راﺑﻄـﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﻨﯽ ﺑـﺮ وﺟـﻮد  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐـﻪ ﮔﻮﯾﺎی آن اﺳﺖ  ،ﺮش دﯾﻨﯽ و ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻦ ﻧﮕ 
 اﯾﻤﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮی ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ، در یﻫﺮﭼﻪ ﻓﺮد از درﺟﻪ 
اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻫـﺎ و روﯾـﺪادﻫﺎی ﻓﺸـﺎرزا  ﺳﺨﺘﯽﺑﺎ روﯾﺎروﯾﯽ 
 .دﻫـﺪ   ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ و ﺧﻮﯾﺸﺘﻨﺪاری
ﺗـﻮان ﭼﻨﯿﻦ از ﻣﯿﺎن ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ دﯾﻨﺪاری، ﺑﻌﺪ ﻣﻨﺎﺳﮑﯽ  ﻫﻢ
ﺑﯿـﺎن ﺑـﻪ  .داردﺑﺮای ﺷـﮑﯿﺒﺎﯾﯽ  ی ﺑﯿﺸﺘﺮی  ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ
دﯾﮕﺮ ﻫﺮﭼﻪ اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻋﺎﯾـﺖ و اﻧﺠـﺎم اﻋﻤـﺎل و 
ﻣﻨﺎﺳﮏ دﯾﻨﯽ اﻟﺘﺰام ﻋﻤﻠـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﺑـﻪ ﺧـﺮج دﻫﻨـﺪ، 
ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻧﯿﺰ از ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن  ﯾﯽو ﺷﮑﯿﺒﺎ ی ﺑﺮدﺑﺎراﺣﺘﻤﺎﻻً 
 .دﻫﻨﺪ ﻣﯽ
 ﻗـﺮآن ﮐـﺮﯾﻢ در : ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻫﺎ ﻣﯽ در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺷـﻤﺎری ﺚ ﺑـﯽ ﻣﻌﺼﻮﻣﯿﻦ در اﺣﺎدﯾ  ـو ﻫﺎی ﺑﺴﯿﺎری  آﯾﻪ
ﻓـﺮا ﻫـﺎ، ﺑـﻪ ﺻـﺒﺮ اﻧﺴﺎن را ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺳﺨﺘﯽ 
ای ﺑـﺮای ﺗﺮﺑﯿـﺖ ، زﯾﺮا در ﺻﺒﺮ ﻓﻮاﯾﺪ ارزﻧـﺪه ﺧﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ
ﻫـﺎ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ اﻧﺴـﺎن در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺳـﺨﺘﯽ و ﻧﻔﺲ 
؛ 54ﺑﻘ ــﺮه، ) ﺑﺎرﻫ ــﺎی ﺳ ــﻨﮕﯿﻦ زﻧ ــﺪﮔﯽ ﻧﻬﻔﺘ ــﻪ اﺳـﺖ 
؛ اﻋـﺮاف، 13؛ ﻣﺤﻤـﺪ، 4؛ ﺑﻠـﺪ، 002و  681ﻋﻤـﺮان،  آل
 از زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺸﺪﻧﯽﻫﺎ را اﻣﺮی ﺟﺪا ﻢ ﺳﺨﺘﯽ ﻗﺮآن ﮐﺮﯾ  (.73
 رﻧﺞ و ﻣﺼﯿﺒﺖ را آزﻣﺎﯾﺶ اﻟﻬﯽ ،(4ﺑﻠﺪ، )  داﻧﺪاﻧﺴﺎن ﻣﯽ 
؛ 651و  551ﺑﻘـﺮه )آورد  ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ ﺑ ـﻪﺑ ـﺮای اﻧﺴـﺎن 
ﻫـﺎﯾﯽ از  و ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ (32 و 22 ؛ ﺣﺪﯾﺪ، 681ﻋﻤﺮان،  آل
و ( 67-19اﻧﺒﯿـﺎء )زﻧﺪﮔﯽ ﭘﯿﺎﻣﺒﺮان ﭼﻮن ﯾﻮﻧﺲ و ذﮐﺮﯾﺎ 
؛ 64اﻧﻔﺎل، )ﮐﻨﺪ  ﻣﯽﻫﺎ اﺷﺎره ﭘﺎﯾﺪاری آﻧﻬﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺨﺘﯽ 
 (.681آل ﻋﻤﺮان، 
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش دﯾﻨﯽ و اﺧـﺘﻼل  ﺑﻪ
. دار ﻧﺸـﺎن داد ی ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨﯽ در ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ راﺑﻄﻪ 
ﻫﺎ ﮔﻮﯾﺎی آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﮕـﺮش دﯾﻨـﯽ ﺑـﺎ ﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻫﻢ
ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ . دار دارد ی ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﻨـﯽ ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ راﺑﻄﻪ 
رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی و اﻣﻮر ی  ﻨﻪ زﻣﯿ ﻫﺎی اﺳﻼﻣﯽ در  آﻣﻮزش
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﺑﻬﺪاﺷﺖ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ
ﻫﺎﯾﯽ ﭼﻨﯿﻦ راه رواﻧﯽ ﻓﺮدی، ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫﻢ 
ﮐﻪ ﺑﺮای روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ ﻓﺸـﺎرﻫﺎی رواﻧـﯽ، اراﯾـﻪ ﻧﻤـﻮده 
ﻋﻨﻮان اﺑـﺰاری ﺑـﺮای ﺗﻮان اﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻫﺎ را ﺑﻪ اﺳﺖ، ﻣﯽ 
 .ﺷﻤﺎر آورد ﻧﯽ ﺑﻪﻫﺎی روا ﮔﯿﺮی و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎری ﭘﯿﺶ
ﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ ﺷـﺮح زﯾـﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
از آن ﺟﺎ ﮐـﻪ اﺑـﺰار ﻧﮕـﺮش دﯾﻨـﯽ : رو ﺑﻮده اﺳﺖ  روﺑﻪ
ﻋﻠـﺖ ﺣﺎﮐﻤﯿـﺖ ﺟﻤﻬـﻮری ﺗﻮاﻧﺪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﺎ ﺑـﻪ  ﻣﯽ
اﺳﻼﻣﯽ و ﺑﻬﺎدادن ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎی دﯾﻨﯽ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻗـﺮار 
ﻧﺎم ﺑـﻮده، اﯾـﻦ اﻣﮑـﺎن ﻫﺎ ﺑﯽ  ﻧﺎﻣﻪﮐﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﮔﯿﺮد و ﺑﺎ آن 
 دﻗﯿﻖ ﺑﺎورﻫﺎی ﺧﻮد ازﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن از اﺑﺮ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ 
ﺧﻮدداری ﻧﻤﻮده ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﯾﺎ ﺗﻼش ﻧﻤﻮده ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد 
ای ﺑﺮ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ اﻧﺪازه دﻫﻨﺪ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽﺗﺮ ﻧﺸﺎن  را ﻣﺬﻫﺒﯽ
از . دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارد ﻫﺎی ﺑﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎاﺣﺘﯿﺎط اﻧﺠﺎم ﺷﻮد اﯾﻦ رو ﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎی دﯾﮕﺮی ﺑـﺮای ﻮد از ﺷﯿﻮه ﺷد ﻣﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
 ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘـﻪ و یﻫـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﮔﺮدآوری داده 
دﺳـﺖ  رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﺗﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺑـﻪ ی ﻣﺸﺎﻫﺪه
 .آﻣﺪه از اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮی ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﻮﻧﺪ
 
؛ 2831/8/6: ی ﻧﻬـﺎﯾﯽ ؛ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺴـﺨﻪ 2831/6/92: درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 2831/8/11: ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻧﻘﺶ اﯾﻤﺎن و اﻋﺘﻘﺎد ﻣـﺬﻫﺒﯽ در (. 5731)ی اﺑﻬﺮی، ﺳﯿﺪﻋﻠﯽ اﺣﻤﺪ
درﻣـﺎﻧﯽ  ﻫﺎ و ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺳﻪ ﻣﻮرد درﻣـﺎن ﺑـﺎ روان درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎری 
 .4-11 ،4ﺳﺎل دوم، ﺷﻤﺎره اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر،  ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ .ﻣﺬﻫﺒﯽ
ﻫـﺎی ﻗـﺮآن و راه (. 4731) ﺑﻮاﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔـﺮ رﻣﻀﺎﻧﯽ ﻓﺮاﻧﯽ، ﻋﺒﺎس؛ 
ه در ﺳـﻮﻣﯿﻦ ﺳـﻤﭙﻮزﯾﻮم ﻣﻘﺎﻟﻪ اراﯾﻪ ﺷﺪ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎی رواﻧﯽ، 
 -ﺳﺮاﺳﺮی اﺳﺘﺮس، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
 . اﺳﻔﻨﺪﻣﺎه7 -01. درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان
 ؛، ﻣﻬـﺪی؛ ﺑﺮاﻫﻨـﯽ، ﻣﺤﻤـﺪﻧﻘﯽاﺻـﻔﻬﺎﻧﯽﭘﺎﻻﻫﻨـﮓ، ﺣﺴـﻦ؛ ﻧﺼﺮ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎی (.  5731 )ﻣﺤﻤﺪی، داود  ﺷﺎه
  ﺳـﺎل دوم، ،ﻓﺼـﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸـﻪ و رﻓﺘـﺎر. رواﻧـﯽ در ﺷﻬﺮﮐﺎﺷـﺎن
 .91-72، 4ﺷﻤﺎره 
ﻣﻬﺪی ﻗـﺎﺋﻤﯽ، ﺗﻬـﺮان، :  ﺗﺮﺟﻤﻪ .دﯾﻦ و روان (. 7631)ﺰ، وﯾﻠﯿﺎم ﻤﺟﯿ
 .اﻧﺘﺸﺎرات ﺷﺮﮐﺖ ﺳﻬﺎﻣﯽ
  ﺗـﺎ 51ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻟﻬﺎی رواﻧﯽ ﺟﻮاﻧـﺎن (. 4731)ﺣﺴﯿﻨﯽ، رﺷﯿﺪ 
 یﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺎﯾـﺎن . ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻃﺎﻟﻘـﺎن در اﺳـﺘﺎن ﺗﻬـﺮان 52
 درﻣﺎﻧﯽ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﺨﺼﺼﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
 .اﯾﺮان
 ﺷـﮑﻮﻫﯽ ﯾﮑﺘـﺎ، ﻣﺤﺴـﻦ ؛ ﻏﺒﺎری ﺑﻨﺎب، ﺑﺎﻗﺮ ؛ﺧﺪاﯾﺎری ﻓﺮد، ﻣﺤﻤﺪ 
ﻣﺠﻠـﻪ . ﺳﺎزی ﻣﻘﯿﺎس ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  آﻣﺎده(. 9731)
 .94-66، 3 ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم، ﺷﻤﺎره رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ،
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﻤـﺎز ﺑـﻪ (. 0831) روﺣﯽ ﻋﺰﯾﺰی، ﻣﺮﯾﻢ ؛ روﺣﯽ ﻋﺰﯾﺰی، ﻣﻬﻨﺎز 
 رواﻧـﯽ ﻧﺴﻞ  -ﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ارﮐﺎن دﯾﻦ ﻣﺒﯿﻦ اﺳﻼم ﺑﺮﺳﻼ 
 ﻪ ﺷﺪه در اوﻟﯿﻦ ﻫﻤـﺎﯾﺶ ﺑـﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﻧﻘـﺶ دﯾـﻦ ﯾ ارا .ﺟﻮان
 در ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ روان، ﻣﻌﺎوﻧ ــﺖ ﭘﮋوﻫﺸـ ـــﯽ داﻧﺸ ــﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم 
 72-03 ﺗﻬـﺮان، . درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان -ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
 .ﻓﺮوردﯾﻦ
ﻫـﺎ و رﻓﺘﺎرﻫـﺎی دﯾﻨـﯽ  ﻧﮕـﺮش(. 7731)زاده، ﺳﯿﺪﺣﺴـﯿﻦ  ﺳـﺮاج
.  ی آن ﺑﺮای ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﺳﮑﻮﻻرﺷـﺪن ﻫﺎﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻬﺮاﻧﯽ و دﻻﻟﺖ 
، 11 و 01 ﻧﻤﺎﯾﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺷـﻤﺎره ،ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
 .501-701
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿـﺰان ﺗﺄﺛﯿــﺮ (.  0831) ﺳﺎﻣﺎﻧـﯽ، ﺳﯿﺎﻣﮏ ؛ﺳﻬﺮاﺑـﯽ، ﻧﺎدره 
 ﻪ ﺷـﺪه در ﯾ  ـارای  ﻣﻘﺎﻟﻪ .ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
 ﻣﻌﺎوﻧﺖ .ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان  اوﻟﯿﻦ ﻫﻤﺎﯾﺶ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﻘﺶ دﯾﻦ در 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷــﮑﯽ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـــﺘﯽ 
 . ﻓﺮوردﯾﻦ72-03 ﺗﻬﺮان، .درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان
ﺑﺮرﺳـﯽ ارﺗﺒـﺎط (. 5731)  ﮐﻤﺎﻧﮕﯿﺮی، ﻣﺮﺗﻀﯽ ؛ﭘﻮر، ﻧﺠﻒ  ﻃﻬﻤﺎﺳﺒﯽ
ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ از 
 ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎی ﺷﻬﺪای ﻫﻔـﺘﻢ ﺗﯿـﺮ و ﻣﺠﺘﻤـﻊ ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل 
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ .ی ﭘﺰﺷﮑﯽ ا دﮐﺘﺮ یﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ (. ص) اﮐﺮم
 . درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان-و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﺑﻨﯿـﺎد :  ﻣﺸـﻬﺪ .ﻗـﺮآن و رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ (. 7631)ﻋﺜﻤﺎن ﻧﺠﺎﺗﯽ، ﻣﺤﻤﺪ 
 .ﻫﺎی اﺳﻼﻣﯽ آﺳﺘﺎن ﻗﺪس رﺿﻮی ﭘﮋوﻫﺶ
ی ﺗﻮﮐﻞ ﺑﻪ ﺧﺪا  راﺑﻄﻪ(. 0831) ﺧﺪاﯾﺎری ﻓﺮد، ﻣﺤﻤﺪ ؛ﻏﺒﺎری ﺑﻨﺎب، ﺑﺎﻗﺮ 
 و اﻣﯿﺪواری در ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﺎﮔﻮار در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸـﮕﺎه ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و ﺻﺒﺮ 
ﻪ ﺷﺪه در اوﻟﯿﻦ ﻫﻤﺎﯾﺶ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﻘﺶ دﯾﻦ ﯾارای  ﻣﻘﺎﻟﻪ . ﺗﻬﺮان
در ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و 
 . ﻓﺮوردﯾﻦ72-03 ﺗﻬﺮان، .ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان
: ﺗﻬﺮان. ﻧﻈﺮﯾﺎن ﻦ ﺗﺮﺟﻤﻪ آرﺳ .رواﻧﮑﺎوی و دﯾﻦ (. 8631)ﻓﺮوم، ارﯾﮏ 
 .اﻧﺘﺸﺎرات ﭘﻮﯾﺶ
. ﻃﺮح اﻧﺪﯾﺸــﻪ اﺳﻼﻣﯽ در رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ (. 8731)ﮐﻼﻧﺘﺮی، ﻣﻬﺮداد 
: اﺻـﻔﻬﺎن ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻋﻠـﻮم رﻓﺘـﺎری در ﻗﻠﻤـﺮو اﺳـﻼم، 
 .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن
ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ ﭘﯿﺮاﻣـﻮن (.  0831) ﻣﺤﻤﺪی، ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ؛ﻣﯿﺮزﻣﺎﻧﯽ، ﻣﺤﻤﻮد 
ﻪ ﺷـﺪه ﯾ  ـارای ﻣﻘﺎﻟـﻪ  . رواﻧـﯽ ارزش ﻣﺬﻫﺒﯽ در ﮔﺮوﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎران 
دراوﻟﯿﻦ ﻫﻤﺎﯾﺶ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﻘﺶ دﯾـﻦ در ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﯽ، 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
 . ﻓﺮوردﯾﻦ72-03 ﺗﻬﺮان، .درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان
 ﻧﻮری ﻗﺎﺳﻢ آﺑـﺎدی، ؛ﻧﺠﻔﯽ، ﻣﺼﻄﻔﯽ؛ ﺻﻮﻟﺘﯽ دﻫﮑﺮدی، ﺳﯿﺪﮐﻤﺎل 
 ای و ﺳﺨﻬﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ی ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﭘﺎ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ (. 7731)رﺑﺎﺑﻪ 
 ﻃـﺮح .ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷـﻬﺮﮐﺮد 
 .ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد
، ﻣﻬـﺪی؛ ﺷـﺎه ﻣﺤﻤـﺪی، داود  اﺻـﻔﻬﺎﻧﯽ  ؛ ﻧﺼـﺮ …ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ، ﻧﻮرا 
ی رواﻧﯽ در ﻣﻨﺎﻃــﻖ ﺎﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼﻟﻬ (. 4731)
.  (4731-ﮔـﯿﻼن  )ﺳـﺮا ﺷﻬﺮی و روﺳـﺘﺎﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺻـﻮﻣﻌﻪ 
 .55-36، 4 ﺳﺎل اول، ﺷﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر،
 ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﻓـﺆاد .رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ و دﯾـﻦ . (4531 )ﯾﻮﻧﮓ، ﮐﺎرل ﮔﻮﺳـﺘﺎو 
 . اﻧﺘﺸﺎرات ﻓﺮاﻧﮑﻠﯿﻦ:ﺗﻬﺮان. روﺣﺎﻧـﯽ
ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ ﻧﺼﺮآﺑﺎدی، ﻣﺤﻤﺪ؛ اﺳﺪاﻟﻬﯽ، ﻗﺮﺑـﺎﻧﻌﻠﯽ؛ ﻣﻌﺘﻤـﺪی، ﻣﺤﻤـﺪ 
 ﺻـﻔﺮ ﻫﺎی ﻣﺤﺮمﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻣﺎه (. 0831)
اﻟﻤﻠﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ اراﯾﻪ ﺷﺪه در اوﻟﯿﻦ ﻫﻤﺎﯾﺶ ﺑﯿﻦ . ﻫﺎو رﻣﻀﺎن ﺑﺎ ﺑﻘﯿﻪ ﻣﺎه 
ﺗﻬﺮان ﻣﻌﺎوﻧﺖ .  ﻓﺮوردﯾﻦ 72-03. ﻧﻘﺶ دﯾﻦ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
 درﻣـﺎﻧﯽ -ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
 .اﯾﺮان
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